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Definition 
Fetal health assessment during the viable period 
before true labor pain. 
The goal of antepartum fetal assessment is to both 
identify fetuses at risk of intrauterine death or other 
complications of intrauterine asphyxia and intervene to 
prevent these adverse outcomes, if possible. 
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Antepartum Fetal Health Assessment 
• Fetal movement count 
• Non stress test (NST) 
• Contraction stress test (CST) 
• Fetal biophysical profile 
• Doppler flow measurement 
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High risk pregnancy 
• Diabetes, Hypertensive disorders  
• Fetal growth restriction  
• Twin pregnancy  
• Postterm pregnancy  
• Decreased fetal activity  
• Systemic lupus erythematosus, Antiphospholipid syndrome  
• Sickle cell disease, Alloimmunization  
• Oligohydramnios or polyhydramnios  
• Prior fetal demise  
• Preterm premature rupture of membranes 
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Fetal movement count 
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 حرکات جنین
شروع می شود و تا آخر حاملگی  7فعالیت تحریک نشده غیر فعال جنین در هفته •
 .تر و هماهنگ تر می شود کامل
 .دقیقه متوقف نمی شود 31قاعدگی هرگز حرکت جنین بیش از  8بعد از هفته • 
حرکات عمومی جنین سازمان یافته تر شده ودوره هاي  02 - 03درهفته های • 
 .استراحت در جنین شروع می شود –فعالیت 
 .هفته تداوم دارد 63تکامل حرکت جنین تا 
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 حرکات جنین
 چرخه های خواب و بیداری• 
 ) خواب آرام(حالت خاموش1 Fحالت 
 MERخواب فعال  2Fحالت  
 حرکات پیوسته چشمی بدون تسریع ضربان قلب 3Fحالت 
 معادل بیداری 4Fحالت 
 شاخص های مهم فعالیت جنین•
 )دقیقه57-02(وجود چرخه های خواب و بیداری –
 حجم مایع امنیون –
 ضعیف، قوی، چرخشی: سه نوع حرکت جنین •
 کاربرد بالینی •
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Factor affecting fetal movement 
 GA 
 Sleep awake cycle (20-75 min) 
 Hypoxemia 
 Uterine contraction 
 Induction of labor 
 Drug (alcohol, smoking, steroid) 
 Chromosome abnormalities 
 Placental site 
 Amniotic fluid volume 
 Level of plasma glucose 
 Obesity 
 Anxiety 
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DIAGNOSIS OF DECREASED FETAL MOVEMENT 
• Perception of least 10 fetal movements (FMs) over up to two hours 
when the mother is at rest and focused on counting ("count to 10" 
method). 
• Perception of at least 10 FMs during 12 hours of normal maternal 
activity. 
• Perception of at least 4 FMs in one hour when the mother is at rest 
and focused on counting. 
• Management 
–   NST  
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 تنفس جنین
 : دونوع حرکت تنفسی
 بار دردقیقه4-1، )آه کشیدن( تنفس منقطع
 سیکل در دقیقه  042و نامنظم،  تنفس انفجاری
 .کاهش می یابد 63تا  33تنفس درهفته های  تعداد
 :عوامل مؤثر برتنفس
 هیپوکسی
 لیبر
 هیپوگلیسمی
 های صوتی محرک
 سیگار
 آمنیوسنتز
 الوقوع لیبرپرترم قریب
 سن بارداری و ضربان قلب جنین
 .حرکات تنفسی اپیزودیک هستند و درطول شبانه روزتغییرات آشکاردارند
 .مادرافزایش و در شب کاهش پیدامی کند توسط حرکات تنفسی بدنبال خوردن غذا
 دقیقه 221فقدان کامل تنفس 
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Non stress test 
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 تست بدون استرس
 تسریع تعداد ضربان قلب جنین در پاسخ به حرکات جنین•
 نوعی آزمایش وضعیت جنین•
ضربان قلب جنین به طور طبیعی به علت تااثیرات اتوناوم باا واساطه ایمپاالس هاای سامپاتیک و •
 .پاراسمپاتیک صادرشده از مراکز ساقه مغز، کاهش یا افزایش پیدامی کند
 .کاهش تسریع با کاهش چشمگیر تغییر ضربه به ضربه همراه است•
 خواب، سیگار، مصرف دارو•
 کاهش تسریع = هیپوکسی•
 ثانیه 51تسریع  51و بالاتر ه تهف 23در جنین •
 ثانیه 01تسریع  01هفته  23قبل از •
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Reading NST 
Findings:  
 1. Baseline FHR (120-160 bpm) 
 2. Variability 
 3. Abnormal pattern 
 4. Periodic change 
 4.1 Acceleration 
 4.2 Deceleration 
 5. Uterine contraction 
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 TSN
 )واکنشی (استرس بدون تست طبیعی نتایج•
 )دقیقه 09 مدت به واکنشی غیر (استرس بدون تست طبیعی غیر نتایج•
 ضربه 5 کمتراز پایه نوسان–
 تسریع فقدان–
 رحم خودبخود انقباضات همراه به دیرررس افت–
 جنین، اسیدمی اولیگوهیدآمنیوس، جنین، رشد محدودیت :جفتی رحمی پاتولوژی•
 جفت وانفارکتوس مکونیوم
 71
Fetal heart rate acceleration  
 Increase FHR ≥ 15 beats per min and Persist > 15 sec     
<32 wks' : >10 bpm above baseline for >10 sec 
>32 wks' : >15 bpm above baseline for > 15 sec 
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Reactive NST 
19 
Non-reactive NST 
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 تست بدون استرس
 )روز7( فاصله بین تست ها•
 افت ضربان در جریان تست بدون استرس•
 ثانیه و غیر تکراری 03کمتر از –
 دقیقه 02باردر 3حداقل –
 نتایج طبیعی کاذب •
 آسفکسی–
 عفونت رحمی–
 ناهنجاری ها و دکولمان–
 موقعیت غیر طبیعی بندناف–
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 تست تحریک اکوستیک
 تست بدون استرس تحریک صوتی•
 تحریک با استفاده از تحریک کننده اکوستیک–
 ثانیه از روی شکم مادر 2-1–
 ثانیه  3بار حداکثر 3–
 .تاکی آریتمی جنینی ممکن است با تحریک ویبرواکوستیک برانگیخته شود•
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Contraction stress test 
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 تست استرس انقباضی
بااا افاازایش فشااار مااایع آمنیااون دراثرانقباااپ، فشااار میااومتر، ک پااس عاارو  •
دوره هااای کوتاااه اخاات ل تبااادل = کاااهش خونرسااانی رحماای جفتاای = رحماای
 اکسیژن
 افت دیررس در موارد وجود اخت ل عملکرد رحمی جفتی •
 )دقیقه دوبرابر 02دقیقه، هر / میلی یونیت 5/0(تست رویارویی با اکسی توسین•
 )دقیقه 5فواصل / دقیقه ماساژ 2( تحریک نوک پستان  •
 دقیقه 01ثانیه یا بیشتر در عرپ  04انقباپ به مدت  3حداقل •
 42
 تفسیرتست استرس انقباضی
 منفی•
 )درصد یا بیشتر 05افت در ( مثبت •
 )افت متناوب یا متغیر( مشکوک –مبهم •
ثانیاه  09بااردردو دقیقاه یاا بایش از  1انقباضاات بایش از (تحریک مفرط  -مبهم•
 .طول بکشد
 غیر رضایت بخش•
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یضابقنا سرتسا تست نویساکیدنارتنک 
 
 1. Previous premature labour 
 2. Previous uterine surgery 
 3. Previous classical C/S 
 4. PROM 
 5. Placenta previa 
 6. Hydramnios 
 7. Incompetent cervix 
 8. Multiple gestation 
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Negative (reactive) CST 
27 
28 
Positive nonreactive CST 
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 Hyperstimulation CST 
30 
Fetal biophysical profile (BPP) 
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Biophysical Profile(BPP) 
– NST combined with 4 observations on sono 
– Fetal breathing movements 
– Fetal movement 
– Fetal tone 
– Determination of amniotic fluid volume 
• Single vertical pocket of 2cm 
• AFI of >5cm 
• Each component is given 0 or 2 points 
– Total of 10 points possible 
32 
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Modified Biophysical Profile 
• Placental dysfunction can result in diminished fetal 
renal perfusion  oligohydramnios 
– Long-term indicator of uteroplacental function 
• Modified BPP is NST plus AFI 
– Normal – reactive NST and AFI >5 
– Abnormal if either component is not normal 
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Color Doppler measurement 
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 سرعت سنجی داپلر
رنواق  ( سرعت جریان خوون براسواس انوداگی ییور  بوا سوونویرالی داپلورب باگتوابی اگ اروودان لرودسوت •
 .است) پایین جریان خون
در جنین ها  دچار رحودودیت ردودب چنود رسویرعروای دوارا دوریان نوالیب دوریان ر و  ریوانی و رجورا  •
 .ورید  ارگیابی ری دود
 .ارواج غیر قبیعی با کاهش ساختارعروق پرگها  جفتی ارتباط دارند•
 .درصد رجار  کوچک تخریب ددی بادند 06-07برا  غیر قبیعی ددن ارواج داپلردریان نالی بباید •
هیووکسووی روو رن بری ووت رؤیوود اسووت و دیرهنگووا  جریووان رنفووی یووا رع وووس در رجوورا  وریوود  یالتوو  ا  •
 .ناپذیراست و جنین درآستان  ررگ ری بادد
 .داپلردریان ر   ریانی برا  ت خیص و اداری کم خونی رفید است•
یوا پوا برجارانودن  .سرعت سونجی دوریان رح وی نیو  در پی وگویی اخوتکر ع ل ورد جفوت اسوتفادی روی دوود •
 .استرثا پری اککروسی درارتباط بوجود آردن الگوها  پررقاورتب با انواع رتنوع عوارض باردار  
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Interpreting Doppler Results 
• Peak systolic frequency shift value (S) 
• End-diastolic frequency shift value (D) 
• RI= Resistance index 
• Abnormal: S/D ratio> 3.0 or RI> 0.6 
• Most important: note if absent or reversed end diastolic flow 
• یلوتوساید  اوهتنا نایرج نادقل تروصرد ریر و گرر نا یر10 % ترووصرد و
 ندد سو عر33 %تسا. 
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Systolic/Diastolic ratio 
Resistance index           
Pulsatility index 
40 
Normal  
41 
42 
Reverse diastolic flow 
43 
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 خکص 
 .علیرغم تمام تست ها تفسیر نتایج مشکل است•
 .تست ها به وضوح مفید هستند•
 .هفته رخ نمی دهد 1احتمال مرده زایی در عرپ = طبیعی بودن تست ها •
 هفته  43-23بارداری های پر خطرشروع تست ها از •
 هفته 82-62دربارداری با عوارپ زیاد از •
 )کمتر یا بیشتر( روز 7فواصل تکراری •
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End of the session  
Thank you for your attention 
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